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este dispensarizarea bolnavilor pneumologici. În etapa contemporană de dezvoltare a medicinei în 
Republica Moldova, care prevede înregistrarea tuturor formelor de BNP, se propune înregistrarea la 
medicul de familie, conform adresărilor câte 30-35 de bolnavi la 1000 populaţie adultă. Înregistrarea 
bolnavilor cu BPN prevede formarea a două  grupe după modelul prezentat în fi gura 1.
Datele obţinute vor permite a determina numărul de adresări ale pacienţilor cu BNP la medicul 
de familie. Cunoaşterea acestor indici va face posibilă determinarea volumului acţiunilor curative ale 
medicului de familie pentru tratarea de bolnavilor cu BNP.
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Rezumat
Principala măsură în profi laxia secundară a bolilor nespecifi ce pulmonare (BNP) este dispensa-
rizarea bolnavilor. Înregistrarea în dinamică prevede formarea a două grupe. Prima grupă A – conva-
lescenţi după BNP acute (BNPA), care se împart în două subgrupe: A1 – convalescenţi BNPA decurs 
fără complicaţii (72% din BNPA);  A2 – convalescenţi BNPA cu obstrucţie bronşică şi cu alte compli-
caţii  (28% din BNPA). A doua grupă B – include bolnavi cu BNP cronice (BNPC) şi se împarte în 3 
subgrupe: B1 – bolnavi cu BNPC forme compensate (18% din BNPC), B2 – bolnavii cu BNPC forme 
subcompensate (77% din BNPC), B3 – bolnavii cu BNPC forme decompensate (5% din BNPC). 
Profi laxia secundară include un complex de măsuri medicale şi sociale îndreptate la prevenirea 
complicaţiilor posibile şi a recidivelor.
Summary
The main measure in secondary profi laxis of nonspecifi c affections (PND) is patients’ follow-up. 
The evidence in dynamics foresees two groups formation.  The fi rst group A  - convalescences on the 
behalf of acute PND (APND), that is devided into two groups: A1 – APND convalescences unfolds 
without complications (72% of APND);  A2 – APND convalescences with bronchial obstruction. And 
other complications (28% from APND). The second group B – includes patients with chronic PND 
(CPND), that are devided in three subgroups: B1 – patients with CPND, restitution forms (18% from 
CPND), B2 – patients with CPND subrestitution forms (77% from CPND), B3 – patients with CPND 
derestotution forms (5% from CPND). 
Secondary profi laxis includes in the complex of medical and social measures, directed to the 
possible complications and recidives forestall. 
CARACTERISTICA MORFOFUNCŢIONALĂ A  VASELOR LIMFATICE 
Mihail Ştefaneţ, dr.h. în medicină, prof. univ., USMF “Nicolae Testemiţanu”
Dezvăluirea noilor funcţii ale sistemului limfatic (imunogenetică, de resorbţie, de transport al 
proteinelor şi hormonilor), aplicarea pe larg a metodelor radiolimfografi ce, a stimulării şi blocării 
limfopoezei, instituirea anastomozelor limfovenoase în tratamente chirurgicale, recurgerea la limfo-
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drenarea şi dezintoxicarea organismului [1, 2, 6, 7] au servit drept impuls în determinarea scopului 
lucrării, care constă în stabilirea particularităţilor morfologice ale vaselor limfatice şi a factorilor 
constituţionali ce infl uenţează activitatea sistemului limfatic.
Materiale şi metode. Pentru depistarea vaselor limfatice şi examinarea particularităţilor morfo-
funcţionale a fost utilizată metoda macromicroscopică de colorare a pieselor anatomice totale cu reac-
tivul Schiff (M. Ştefaneţ, brevetul nr. 1649363, M., 1991). Metoda nu prevede injectarea în prealabil 
a vaselor limfatice, este adaptată atât pentru formaţiuni membranoase cât şi pentru piesele anatomice 
totale. Ea permite stabilirea aspectului structural autentic al vaselor limfatice. Modul de cercetare 
admite examinarea variabilităţilor morfologice ale limfangionilor, a corelaţiilor lor cu substratul şi 
determinarea parametrilor morfometrici veritabili ai limfangionilor, de care depinde viteza circulaţiei 
limfei prin diferite segmente ale vasului limfatic. Au fost determinate lungimea, lăţimea şi volumul 
limfangionilor. Volumul s-a stabilit după formula elipsoidului [3]. Aceste măsurări s-au efectuat în 
aspect ontogenetic. După aceste valori se pot trage anumite concluzii despre activitatea motorie şi 
cea de depozitare a vaselor. Histoarhitectonica vaselor limfatice s-a studiat prin colorarea pieselor 
histologice cu hematoxilină-eozină.
Rezultate şi discuţii. Rezultatele investigaţiilor demonstrează că vasele limfatice reprezintă un 
sistem, care, din punct de vedere morfologic, este cu mult mai desăvârşit decât cel venos sau arterial. 
Ele sunt formaţiuni plurisegmentale, unde limfangionii sunt consideraţi drept microsegmente; activi-
tatea lor este în concordanţă cu intensitatea metabolismului cu particularităţile circulaţiei sangvine. 
Variaţia formei, numărului şi a dimensiunilor limfangionilor demonstrează un anumit dinamism al 
vaselor limfatice, o amplă activitate, determinată de lipsa unui organ central, care ar contribui la pro-
pulsarea limfei (fi g. 1).
Figura 1. Limfangioni ai vasului limfatic. Colorat cu reactiv Schiff
Este cunoscut faptul că în condiţii normale circulaţia limfei de la organe nu se efectuează prin 
toate vasele limfatice, dar numai prin cele mai mari, care funcţionează activ în momentul dat. Ca 
argument poate servi evidenţierea macromicroscopică a diverselor tipuri de vase limfatice: a) vase 
cu striaţii transversale în structura limfangionilor; b) vase cu un aspect reticular; c) vase pelucide; d) 
vase gofrate (fi g. 2a, b, c, d). Depistarea mai clară a vaselor de tip pelucid are loc la sfârşitul perioadei 
a doua (5 – 6 ani) şi la începutul perioadei a treia a ontogenezei postnatale. Pentru grupul al doilea de 
vase este semnifi cativă forma ovoidă şi dilatată a limfangionilor, cu dimensiuni diverse pe parcursul 
aceluiaşi vas.  Densitatea miocitelor este mai mică decât la grupul precedent. La ele este foarte bine 
pronunţat sinusul valvular. Aceste particularităţi morfologice pot fi  privite ca nişte premise pentru 
depozitarea limfei în sinusul valvular al limfangionului. Din punct de vedere histologic toate aceste 
vase pot fi  musculare şi amusculare. Vasele cu striaţii transversale posedă o tunică musculară bine 
pronunţată; ea este dezvoltată mai slab la cele cu aspect reticular şi lipseşte la vasele pelucide. 
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Figura 2a. Vas limfatic cu striaţii transversale. Colorat cu reactiv Schiff  × 8
Figura 2b. Vas limfatic de tip reticular. Colorat cu reactiv Schiff × 12
Figura 2c. Vas limfatic pelucid. Colorat cu reactiv Schiff × 12
Figura 2d. Vas limfatic gofrat. Colorat cu reactiv Schiff × 12
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Forma limfangionilor este destul de variată şi depinde de localizare, de tipul de vase limfatice, 
de vârstă şi de starea lor funcţională. La vasele cu striaţii transversale predomină forma cilindrică, iar 
la cele cu aspect reticular prevalează forma ovală sau ovoidă. Structura vaselor limfatice este diferită; 
această variabilitate poate fi  observată chiar pe traiectul unuia şi aceluiaşi vas, la care are loc succe-
darea limfangionilor de diversă formă şi dimensiuni (fi g. 3).
Figura 3. Vase limfatice musculare şi amusculare. Colorat cu reactiv Schiff × 12
Plasticitatea patului limfatic se manifestă şi prin circulaţia colaterală a limfei. O mare însemnă-
tate în redistribuirea şi reglamentarea circulaţiei limfei revine anastomozelor şi cisternelor limfatice. 
În cisterne se deschid 2 – 5 vase aferente, iar de la ele porneşte numai un vas eferent (fi g. 4).
Figura 4. Cisternă limfatică. Colorat cu reactiv Schiff × 12
Utilizând metoda macromicroscopică de colorare a pieselor anatomice totale, am reuşit să de-
terminăm o formă nouă de organizare în constituţia sistemului limfatic, pe care o numim macromi-
crosegment al vasului limfatic (fi g. 5). El prezintă un sector al vasului dintre două cisterne şi posedă 
toate elementele necesare pentru a exercita funcţiile de depozitare a limfei, de repartizare uniformă a 
ei şi pentru a infl uenţa activ circulaţia limfei prin vasele colectoare şi magistrale. Numărul de limfan-
gioni în componenţa unui macromicrosegment este destul de variat şi depinde de localizarea vaselor 
limfatice.
Figura 5. Macromicrosegment al sistemului limfatic. Colorat cu reactiv Schiff × 12
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Determinarea parametrilor morfometrici ai limfangionilor în diferite perioade ale vieţii permite să 
facem unele concluzii despre specifi cul activităţii motrice şi de depozitare a limfei. Ca exemplu, cel mai 
mare număr de limfangioni în componenţa complexului funiculotesticular se observă în perioadele III şi 
IV (10 – 19 şi 20 – 39 de ani), care se explică prin particularităţile funcţionale specifi ce ale glandei geni-
tale masculine pentru aceste perioade şi prin nivelul înalt al metabolismului, care necesită o activizare a 
refl uxului lichidului tisular de la organ. Modifi cările de volum, care au loc în diverse perioade ale vieţii, 
refl ectă modifi cările funcţionale legate de micşorarea vitezei circulaţiei limfei şi de dezvoltarea funcţiei 
de depozitare, care duce la descreşterea gradului de drenare a organelor.
Una din problemele - cheie ale limfologiei reprezintă investigaţiile bazelor morfofuncţionale ale 
circulaţiei limfei. Cercetările efectuate în ultimii ani confi rmă că factorul principal care contribuie la 
circulaţia limfei este capacitatea de contractilitate a limfangionilor [3, 4, 7], care asigură un echilibru 
limfatic, una din condiţiile principale ale microcirculaţiei. 
Limfangionul este considerat drept o inimă limfatică în sistemul circulaţiei limfei (Scheilds, 
1980, Lucinin, 1986), care ca şi cordul posedă o inervaţie antagonistă. Contracţiile limfangionului, ca 
şi cele ale miocardului, au un caracter de fază, unde faza diastolei este mai mare decât cea a sistolei. 
Pentru miocitele limfangionilor este caracteristic o abundenţă a mitocondriilor, fapt care se aseamănă 
numai cu musculatura inimii [8], iar după numărul de miocite ei se aseamănă cu celulele sistemului 
conductil al inimii [3, 4, 5].
În caz de limfedem contractilitatea limfangionilor este scăzută şi duce la o dereglare serioasă 
a circulaţiei limfei. Autorii constată că în aşa cazuri nici efectuarea  anastomozelor limfovenoase nu 
ameliorează situaţia, deoarece este defectat mecanismul de bază al refl uxului limfei. Un component 
morfologic important în reglarea activităţii vaselor limfatice îl reprezintă elementele sistemului ner-
vos periferic. Majoritatea ramifi caţiilor nervilor pătrund în pereţii limfaticelor împreună cu vasele 
sangvine. Sursele de inervaţie sunt diverse: plexurile nervoase para- şi perivasculare, reţelele nervoa-
se ale lobulilor adipoşi ce însoţesc vasele limfatice, prelungirile neuronilor solitari sau ale neuronilor 
microganglionilor situaţi în formaţiunile paravasale. Fibrele nervoase ale acestor surse formează re-
ţele bine pronunţate în jurul cisternelor şi la limitele dintre limfangioni (fi g. 6, 7).
Figura 6. Reţele nervoase  peri- şi paralimfatice. Colorat cu reactivul Schiff × 16
Figura 7. Reţele nervoase polivalente. Colorat cu reactivul Schiff × 18
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Densitatea repartizării fi brelor nervoase de-a lungul vasului limfatic nu este uniformă. Pe unul 
şi acelaşi vas se observă sectoare înconjurate de reţele bine pronunţate şi porţiuni, în jurul cărora 
nervii lipsesc sau sunt însoţite numai de o singură fi bră nervoasă. Această trăsătură poate fi  legată de 
particularităţile funcţionale ale diverselor tipuri de vase, care contribuie la efectuarea transportării sau 
depunerii limfei. În aceste porţiuni este mai bine pronunţat stratul muscular.
O importanţă deosebită are vascularizaţia pereţilor vaselor limfatice, dar informaţii despre aceas-
ta nu am întâlnit în literatura de specialitate. Pentru ele este caracteristică prezenţa multiplelor surse 
de vascularizare, ce pornesc de la lobulii capsulei adipoase (fi g. 8). La adulţi la irigarea lor contribuie 
ramifi caţiile de ordinele 3 – 6, care pătrund în “hilul” vasului limfatic – limita dintre doi limfangi-
oni. În regiunea limfangionilor arteriolele se ramifi că şi, înconjurând vasul limfatic, formează reţele 
vasculare de tip vasa vasorum limfaticorum. Se consideră că vasa vasorum favorizează reabsorbţia 
limfei. Preparatele macromicroscopice demonstrează că limfaticele sunt înconjurate de o capsulă 
adipoasă alcătuită din lobuli fi ni, cărora la revine un rol important în reglarea funcţiilor motrice ale 
vaselor limfatice. Lipsa acestui ţesut din jurul vaselor duce la micşorarea sensibilităţii lor faţă de le-
incefalină şi tirozină.
Figura 8. Vase limfatice înconjurate de o capsulă adipoasă. Colorat cu reactivul Schiff × 12.
Forma şi dimensiunile limfangionilor la prematuri poartă amprente ale involuţiei şi reducerii lor, 
ceea ce reprezintă un indice al agravării circulaţiei limfatice.
Concluzii
Concluzionând, putem afi rma că vasele limfatice reprezintă un sistem, care, din punct de ve-
dere morfologic, este cu mult mai desăvârşit decât cel venos sau arterial. Ele sunt nişte formaţiuni 
plurisegmentate. Variaţia formei, structurii şi a dimensiunilor limfangionilor, prezenţa cisternelor şi 
macromicrosegmentului limfatic bine determinat demonstrează un anumit dinamism al vaselor lim-
fatice, al unei ample activităţi determinate de lipsa unui organ central, ce ar contribui la propulsarea 
limfei.
Rezultatele determinării parametrilor morfometrici ai limfangionilor în diferite perioade ale vie-
ţii refl ectă modifi cările funcţionale legate de micşorarea vitezei circulaţiei limfei şi dezvoltarea func-
ţiei de depozitare, ceea ce duce la descreşterea gradului de drenare a organului. Forma şi dimensiunile 
limfangionilor la subiecţii prematuri poartă amprente ale involuţiei şi reducerii, aceasta reprezentând 
un indice al agravării circulaţiei.
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Rezumat
Variaţia formei, structurii şi a dimensiunilor limfangionilor, prezenţa cisternelor şi a macromi-
crosegmentului limfatic demonstrează un anumit dinamism al vaselor limfatice, o amplă activitate 
determinată de lipsa unui organ central, ce ar contribui la propulsarea limfei. La subiecţii prematuri 
limfangionii poartă amprente ale involuţiei, ceea ce reprezintă un indice al agravării circulaţiei lim-
fatice.
Summary
The variation of the shape, structure and dimensions of the lymphagions, the presence of the 
cisternae and of the lymphatic macromicrosegment denotes a certain dynamism of the lymphatic 
vessels, which perform an ample activity determined by the lack of a central organ, that would contribute 
to the propulsation of the lymph. For the premature subjects the lymphoganglions carry imprinting of 
the involution, which represents a marker for the aggravation of the lymphatic circulation. 
CHISTURILE  MEZENTERICE GIGANTE LA COPIL
Eva Gudumac, academician, prof. univ., Veaceslav Babuci, dr. h. în medicină, conf. 
cercet., Alexandru Jalbă, dr. în medicină, Virgil Petrovici, medic, Jana Bernic, dr. în 
medicină, conf. univ., Marcel Grăjdieru, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 
„Nicolae Testemiţanu”, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică 
„Natalia Gheorghiu”
Formaţiunile chistice ale mezenterului la copil se întâlnesc foarte rar (G.N.Rumeanţeva şi coaut., 
2002), fi ind întâlnite la 1:20000 copii spitalizaţi în staţionar (H.Takiff, 1985, R.Kurtz et al., 1986).
Un caz de chist mezenteric depistat la necropsie la o fetiţă de 8 ani pentru prima dată a fost de-
scris în 1507 de anatomistul italian Benevieni (S.K.Mohanty et al., 1998). În 1842 chistul mezenteric 
chilos a fost documentat de marele chirurg von Rokitansky C.F. (Richard Ricketts, 2003). Prima 
intervenţie chirurgicală cu succes în chistul mezenteric a fost efectuată de către chirurgul francez 
Tillaux (1880) (Richard Ricketts, 2003).
Din punct de vedere embriologic etiologia chisturilor mezenterice nu este încă bine înţeleasă. 
Este greu de explicat apariţia diverselor varietăţi ale patologiilor malformative respective şi dacă au 
la bază numai o displazie chistică a vaselor limfatice sau sunt un rezultat al altor cauze complet dife-
rite. 
Chisturile mezenterice pot fi  depistate în orice porţiune a mezoului, dar mai frecvent se întâlnesc 
în mezoul intestinului subţire (60% cazuri) (R.J. Kurtz et al., 1986). În afară de localizarea izolată a 
chistului în mezoul colonic, au fost descrise cazuri de afectare concomitentă a mezoului intestinului 
subţire şi a celui colonic (O.P.Kurguzov şi coaut., 1991).
În funcţie de  origine, histogeneză, localizare, structură, caracterul conţinutului este recunoscută 
clasifi carea chisturilor mezenterului după O.P.Kurguzov şi coaut., 1991.  
